
Para el período de _______________ a _______________ el
pago que usted pidió para transporte relacionado con el Programa
para la Transición de la Asistencia Pública al Trabajo (Welfare to
Work - WTW):

�� se niega

�� es más bajo que la cantidad que usted pidió

La razón es la siguiente:

�� Usted ya está recibiendo lo máximo que le puede pagar el
Condado porque:

�� la cantidad máxima establecida que se paga por millaje
es de: $____________________ por _______________.

�� hay a la disposición transporte público.

�� hay a la disposición transporte proveniente de WTW.

�� Usted no estaba participando en una actividad aprobada de
WTW.

�� Usted tenía que viajar menos de una milla para ir o regresar
de su actividad aprobada de WTW.

�� El transporte que usted pidió no es necesario para asistir a su
actividad aprobada de WTW:

_________________________________________________.

�� Otra:

Puede comunicarse con su trabajador de WTW si tiene preguntas.

Recibirá otra notificación que le muestre cómo el Condado ha
calculado esta cantidad.

Solamente se puede pagar por millaje si no hay transporte público
a la disposición o si el manejar su propio automóvil cuesta lo
mismo o menos que el transporte público. Hay transporte público
a la disposición cuando se tarda dos horas o menos para ir y venir
a tiempo de su hogar a su actividad. No puede contar el tiempo
que se tarda para ir y volver de la escuela de sus hijos o el lugar
donde se proporciona el cuidado de niños. Si maneja su automóvil
aun cuando haya transporte público a la disposición, se le pagará
de acuerdo a la tarifa del transporte público o a la cantidad
establecida que se paga por milla, la que sea más baja. 
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Fecha de la notificación  :
Nombre del

caso                            :

Número                     :
Nombre del

trabajador                   :

Número                     :

Teléfono                      :

Dirección                    :

¿Tiene preguntas? Comuníquese con su trabajador.(ADDRESSEE)

Audiencia con el estado: Si usted cree que esta acción
está equivocada, puede solicitar una audiencia. En el
reverso de esta hoja se le explica cómo solicitarla.

Reglas: Las siguientes reglas, las cuales puede revisar en la
oficina de bienestar público, son pertinentes:  MPP 42-750.112
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